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INVITADOS: Señoras doctoras Elizabeth Partka, Marinela Couto, Ofelia González y Cristina Cedrés y 
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SEÑOR PRESIDENTE ad hoc (Gallo Imperiale).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


——— La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a una delegación de 
profesionales odontólogos del Ministerio de Salud Pública integrada por las doctoras Elisabeth Partka Vigo, 
Marinela Couto, Ofelia González y los doctores Rafael Pérez, Enrique Laxague y Daniel Balsa. 


SEÑOR LAXAGUE.- Yo soy el representante de la Subcomisión de Públicos de la Asociación 
Odontológica del Uruguay. 


Creo que los señores Diputados recibieron una nota por fax en la que se explicaba más o menos lo que 
nosotros estamos planteando inicialmente. Y digo inicialmente porque es un poco una reivindicación hacia 
atrás de lo que nos pasó en el último conflicto de Salud Pública, en el que los médicos actuaron por un lado y 
los funcionarios no médicos por otro. Históricamente los funcionarios técnicos odontólogos fueron tratados 
en las mismas condiciones que los profesionales médicos. En esa oportunidad nos dejaron fuera de ese 
escalafón, cuando los odontólogos de Salud Pública tenemos el mismo escalafón y grado que los médicos. 
Históricamente los sueldos fueron de la misma calidad y monto que los de los médicos. 


En esa oportunidad, nos vimos perjudicados aproximadamente en un monto de $ 800. Eso que sucedió fue un 
poco culpa nuestra, debido a que los odontólogos de Salud Pública somos medio dormidos en cuanto a los 
reclamos. 


Por consiguiente, nos sentimos culpables de no haber actuado. Por esa no actuación fue que en setiembre de 
2003 iniciamos un movimiento por el que tratamos de recuperar lo que habíamos perdido. No nos dieron 
bolilla y, prácticamente, no tuvimos ningún éxito. 


En esta oportunidad, antes de que vuelva a suceder lo mismo, nos queremos hacer sentir en todos los ámbitos 
posibles como, por ejemplo, el Ministerio de Salud Pública. La misma carta que ustedes recibieron también 
fue recibida por la señora Ministra y por el doctor Olesker; se trata de la misma redacción y simplemente 
cambia el acápite. 


En este momento estamos uniéndonos con los médicos para tratar de plantear las mismas reivindicaciones 
que ellos. Recién estamos haciendo los primeros contactos con el Sindicato Médico del Uruguay para trabajar 
en nuestros reclamos en conjunto. 


(Ingresa a Sala la doctora Cedrés) 


En el día de hoy hemos traído una pequeña plataforma de reivindicaciones, que leeré a continuación. "La 
plataforma reivindicativa de odontólogos del Ministerio de Salud Pública entiende: mantener como 
primordial la solicitud ya realizada. Que en el momento en que se realicen los ajustes salariales seamos, 
como ha sucedido históricamente, respetados en nuestro escalafón como un cargo técnico idéntico al de los 
médicos, y que no ocurra lo que sucedió en setiembre de 2003 que no nos consideraron dicho escalafón. Por 
tal motivo es que realizamos las siguientes reivindicaciones: 1) Aumento salarial inmediato a $ 12.000, y a 

$ 20.000 líquidos en el próximo presupuesto.- 2) Presupuestar a los odontólogos suplentes y toda forma de 
contrato irregular, así como la regularización de cargos para aquellos odontólogos que ejercen como tal y no 
tienen el cargo correspondiente.-" Yo soy especialista 7, tengo un cargo de enfermero y hace quince años que 
trabajo como odontólogo. Hay muchos compañeros que están en la misma situación. Continúo leyendo: "3) 
Un plan urgente de inversiones de Salud Pública; 4) Condicionar la contratación de nuevos odontólogos a la 
previa evaluación de los recursos humanos existentes.- 5) Estudiar en conjunto con los servicios la 
contratación de personal auxiliar capacitado, asistentes e higienistas dentales, para optimizar de esta manera 
la atención a los usuarios.- 6) Exigir de las autoridades del Ministerio de Salud Pública la participación de 
delegados de los odontólogos en cualquier tipo de negociación, ya sea por mejoras salariales o mejoras de los 
servicios de salud". 


Esta es nuestra plataforma y con ello tratamos de lograr una mejora en todo lo relativo a salud bucal de la 
población, aparte de los beneficios salariales que podamos obtener. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante Asqueta Sóñora) 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Quiero agregar algo como justificativo. En el marco de la jerarquización que 
desde el Poder Ejecutivo se pretende dar a la salud bucal, lo menos que se puede hacer es que los 
odontólogos -que vamos a ser quienes ejecutaremos cualquier plan de salud bucal y en cuyas espaldas 
recaerá la responsabilidad de lo que se quiera ejecutar de aquí en más- tengan sueldos que sean, como 
mínimo, igual al de los médicos. 


Los señores Diputados saben mejor que nadie cuán diferente está remunerada la misma función en diferentes 
Órganos. 


SEÑOR VEGA LLANES.- En el conflicto de setiembre de 2003 no obtuvieron aumento de ningún tipo. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Se nos dio el mismo aumento que a los funcionarios; no el aumento que se les 
otorgó a los médicos, cuando nuestro escalafón es el mismo que el de los médicos. 


SEÑOR PÉREZ.- Nosotros recibimos el mismo aumento que los funcionarios. 


En ese momento se presentó un recurso en el Ministerio para saber cuáles eran las causas por las cuales 
recibimos el aumento de los funcionarios y no el de los médicos, que son quienes tienen nuestro mismo 
escalafón y cargo. La respuesta que obtuvimos -tanto de la Dirección de Recursos Humanos como de la 
Contaduría- era que no había ningún impedimento para el petitorio nuestro. Hasta ahí llegó la respuesta del 
Ministerio de Salud Pública. 


De ahí en más nosotros empezamos a hacer los contactos a nivel del nuevo Gobierno y ahora, 
cronológicamente, este es el último lugar donde nos dijeron que podíamos resolver este problema. 


SEÑOR BALSA.- Lo que sucedió, en la lucha de ese momento, fue que se planearon dos convenios. Los 
términos utilizados en los convenios laborales fueron "funcionarios médicos” y "funcionarios no 
médicos". Entonces, quedamos excluidos de los funcionarios médicos porque no somos médicos. 


Recalco que, históricamente, el odontólogo siempre recibió el mismo aumento de sueldo que el médico, por 
estar en el mismo escalafón. Tal vez, el error fue nuestro por no haber estado presentes donde debimos en el 
momento de lucha, pensando que todo iba a ser como antes. Por consiguiente, un poco los culpables de que 
esto haya pasado somos nosotros mismos. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Quisiera saber cuál es el horario de trabajo por el que están contratados. 


SEÑOR LAXAGUE.- El contrato laboral de los odontólogos es el mismo que el de los médicos. 
Tenemos un horario base de dieciocho horas para todos, pero podemos estar a disponibilidad, de 
acuerdo con los requerimientos de cada unidad o servicio, hasta veinticuatro horas semanales. 


El inicial es por dieciocho horas de trabajo semanales; puede haber una exigencia o un pedido de tener 
veinticuatro horas semanales, lo que figura en el estatuto del funcionario en cuanto a los técnicos médicos y 
odontólogos. 


SEÑORA PARTKA.- Deseo recalcar que aparte de la atención asistencial que tenemos en los 
consultorios realizamos tareas extramuros. No sé si todos hacemos la misma tarea, pero concurrimos a 
las escuelas y hacemos los talleres de educación. A veces, lo hacemos apoyados con algunos laboratorios 
que nos dan muestras para entregar y entretener a los niños y hacemos la secuencia. 


Entonces, salimos de las policlínicas y vamos a estas escuelas que son de alto riesgo y que existen. Hace 
diecisiete años que yo estoy en el cargo; he concurrido a las clases de ese tipo de escuelas y siempre he 
bregado por una asistente o alguien que me ayude en todo porque es difícil ir sola, cargar con los materiales y 
caminar lo necesario. La situación pasa un poco por la violencia, por las nuevas drogas que se consumen, lo 
que nos dificulta llegar solas hasta las escuelas. Yo soy una de las que camino y voy allí. La última que visité 
fue la escuela Venezuela, con contexto de alto riesgo, cerca de Cuarenta Semanas y en los alrededores de la 
policlínica tenemos las Escuelas 122, 172, 61, 292, 293 y 295. Son escuelas de contexto crítico que dan 
alimentación, merienda y necesitan servicio odontológico; lo único que hacemos en esos casos es captar a 
esos pacientes y traerlos. Los metemos en esa clase, pero no podemos estar más de quince o veinte minutos 
porque debemos volver a la policlínica. 


El trabajo de la policlínica es diferente al del centro y al del hospital. Tenemos lo que se llama "demanda 
espontánea", es decir, puede haber gente citada, pero también puede venir gente a la demanda en el horario de 
atención. 


Con la próxima puesta en marcha de los dos planes de salud, esperamos saber qué se hará con los 
odontólogos que hacíamos esas tareas: si nos dedicaremos solo a la parte asistencial y técnica y si contaremos 
con recursos. Estamos esperando que nos manden los recursos humanos y materiales para organizar la 
consulta, ya que en este momento estamos verdaderamente parados. 


SEÑOR BALSA.- Es importante señalar que nuestro ingreso es, promedialmente -me avergiienza 
decirlo-, $ 5.500; no es idéntico para todos los profesionales. 


Otro aspecto importante a destacar es lo resentido que se han visto los diferentes servicios. Integro la plantilla 
de odontólogos del Hospital Pasteur, por lo que puedo afirmar que sucede lo mismo que en otros centros, 
debido a la sobrecarga de atención que todos los centros recibieron. En nuestro caso debemos atender a los 
pacientes internados y, a diferencia de lo que muchos colegas puedan creer, tenemos una demanda 
espontánea de pacientes de la zona, para quienes no está satisfecha su demanda odontológica en las 
policlínicas, que tampoco dan abasto con los escasos recursos materiales y humanos con que cuentan. Este 
problema lleva a que los pacientes consulten cada vez más en el Hospital, situación que no creo que sea ajena 
al conocimiento de la Comisión. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Si hablamos de situaciones particulares me puedo referir a la del Hospital de 
Las Piedras, en el que presto funciones. Alguna vez se estimó que para cubrir la misma cantidad de 
usuarios, se necesitaba un servicio similar al del Hospital Militar, que cuenta con más de cien 
odontólogos, pero nosotras somos cuatro; tres ejercemos en el Hospital de Las Piedras, una en la 
policlínica de La Paz y una colega hace una consulta en Progreso y el resto en Las Piedras. Ni siquiera 
se nos ha asignado una enfermera permanente que ayude a organizar la consulta. 


No necesito decir que estamos absolutamente desbordados. Atendemos la consulta coordinada, la espontanea, 
pacientes internados y también se hace algo de actividad extramuros. 


SEÑOR LAXAGUE.- Quiero aclarar el quinto punto de la plataforma que dice: "Estudiar en conjunto 
con los servicios la contratación de personal auxiliar capacitado, asistentes e higienistas dentales, para 
optimizar de esta manera la atención a los usuarios". En todos los servicios de Salud Pública debe 
haber dos asistentes odontológicos titulados y seis higienistas dentales; las demás son todas enfermeras. 
Existen servicios que no tienen auxiliares, como los que planteó la doctora González. 


Trabajo en el Pereira Rossell, donde tenemos problemas con la asistencia del servicio de auxiliares porque 
como son enfermeras y entran en la rotación para cubrir los faltantes, el personal va y viene y no es estable. 
Si fueran enfermeras del servicio, muchas se capacitarían. A algunas las preparamos durante dos o tres meses, 
pero si las precisan en otros servicios más importantes que el nuestro dentro del Hospital las trasladan. Si 
mandan una nueva, tenemos que prepararla nuevamente para manejar el instrumental odontológico, tarea que 
no es sencilla, porque hay que conocer los instrumentos, entenderlos y aprender para qué sirven; solo en el 
caso de fórceps para extracciones tenemos casi 20 piezas distintas porque cada muela o diente tiene un 
instrumento especial. Entonces, cuando las enfermeras empiezan a manejar más o menos el instrumental la 
trasladan y tenemos que empezar otra vez, desperdiciándose un tiempo muy rico. 


Actualmente, en el Hospital Pereira Rossell se cubren entre 1.000 y 1.500 atenciones mensualmente. La idea 
del plan de atención es que el Hospital sea un centro de referencia de atención de segundo y tercer nivel. Sin 
embargo, en el primer nivel estamos atendiendo entre 800 y 900 pacientes y el resto en el segundo y tercer 
nivel. Cuando hablamos de atención de segundo y tercer nivel, nos referimos a aquellos pacientes especiales, 
con enfermedades distintas -discapacitados, diabéticos, etcétera- que concurren al hospital a tratarse y 
aprovechan el viaje para atenderse odontológicamente. 


También cubrimos el servicio de traumatizados, en el que, gracias a la colaboración completamente honoraria 
de la Facultad de Odontología, se puede operar cuando es necesario. 


SEÑOR BALSA.- En la plataforma también nos referimos al contacto con el paciente. Apuntando al 
punto clave o más importante, que es el reclamo salarial, este rubro dentro del Ministerio de Salud 
Pública fue creado con una filosofía determinada, pero nunca fue aplicado con la filosofía para la que 
fue creado. 


Este aspecto sería uno a tener en cuenta para remunerar de manera correcta a quienes realmente tienen 
contacto con el paciente. Sin duda, nosotros, y nuestro personal auxiliar, estamos en contacto con pacientes y 
con material contaminado, por lo que nos correspondería recibir esa compensación salarial. 


Otro aspecto importante a señalar tiene que ver con la jubilación anticipada, tema muy largo y extenso. En 
realidad, nos sorprendió gratamente que esta Comisión nos haya recibido tan rápido, pero eso no nos permitió 


traer el material necesario para informar acabadamente sobre este punto. No obstante, nos gustaría dejar 
establecido que dentro de una semana podríamos entregar esa información, tanto de este como de otro punto. 


En tal sentido, existen antecedentes de jubilaciones por incapacidad, estudios publicados por la OIT y centros 
de prestigios como las clínicas odontológicas de Norteamérica, y de la Universidad de Buenos Aireas, que 
indican que la profesión de odontólogo desde el punto de vista de la salud tiene una afectación mucho mayor, 
comparado con la población en general y con otras profesiones en particular. Algunos de los aspectos más 
notorios son las enfermedades infecto-contagiosas, emergentes y reemergentes, y las cardiovasculares; en 
odontología, hay una incidencia mayor del 50% de enfermedades cardiovasculares que en el resto de la 
población. A su vez, la hipertensión afecta a uno de cada dos odontólogos, lo que representa un 15%, 
mientras que para el resto de la población esta afección representa un 4%. 


SEÑOR LAXAGUE.- Quiero decir algo a favor porque no todo es negativo. 


Por lo que he hablado con nuestros compañeros, nuestro servicio está muy bien abastecido, ya sea en material 
como en insumos. Es muy difícil que nos falte algún producto para efectuar las atenciones. Ese es un punto a 
favor de la Dirección del Hospital; siempre hemos contado con todo lo que hemos solicitado, para beneficio 
de todos los pacientes. 


Nosotros, en el Hospital Pereira Rossell -y muchos compañeros en otros servicios- desarrollamos una tarea 
docente: los estudiantes de Facultad de Odontología hacen una especie de internado, que se llama Semestre 
11. Una vez que los estudiantes finalizan todas sus materias curriculares, sus exámenes, tienen obligación de 
prestar un servicio a la comunidad cumpliendo trescientas horas de sillón. Entonces, nos vemos beneficiados 
con la colaboración de muchos estudiantes, prácticamente profesionales, a quienes lo único que les falta es 
ese semestre para recibir su título. 


Esto se puede llevar a cabo por una muy buena relación que mantenemos con la Facultad de Odontología y a 
través de un convenio realizado con el Ministerio de Salud Pública y con la Intendencia Municipal de 
Montevideo. Se trata de un doble aporte porque es un beneficio para los estudiantes que hacen la práctica 
diaria durante muchas horas, lo que es muy importante y, además, recibimos colaboración en cuanto a la 
cantidad de horas que se trabaja sobre los pacientes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A través de la información periodística me enteré que el martes 28 de junio se 
presentó el Programa Nacional de Salud Bucal Escolar y que habrán otros programas más. 


Quisiera saber si ustedes ya están trabajando en el marco de estos programas y si los mismos fueron 
suministrados por escrito, es decir, si cuentan con el organigrama, la forma de cómo se van a llevar adelante y 
cómo será el desempeño. 


SEÑORA PARTKA.- Estamos esperando que se comience con ese tipo de programas para ver el 
suministro, para saber cuál es la población que nos queda. Tenemos conocimiento de que nos van a 
pasar pacientes de las escuelas de contexto de alto riesgo y que, en primera instancia, se trabajará 
puntualmente en ciertas piezas, no en toda la boca. Entonces, nos va a quedar todo el remanente de 
esas clases que no vayan a tocar y la patología. También estamos a la espera de que se nos suministren 
los elementos fungibles como, por ejemplo, la anestesia para obturar. Todo lo relativo al material está 
parado desde abril; no nos han hecho entrega de materiales de ningún tipo. Por lo menos a mí, en la 
policlínica, no me ha llegado nada, y en este momento, por ejemplo, no tengo anestesia. 


Asimismo, como la gente tiene miedo de que le pidan el control médico y odontológico, está llegando más a 
la policlínica. Entonces, busca un lugar cerca. Como no tengo un sistema computarizado no puedo dar fechas, 
pero los organizo en una agenda y, según la demanda, vamos solucionando el problema. 


Todavía no nos han informado oficialmente acerca de esos programas; simplemente, nos hemos enterado por 
la prensa. 


SEÑORA CEDRÉS.- En uno de esos programas yo estoy dictando unos cursos que nos impartió la 
OPS hace cuatro años. Se va a trabajar en las escuelas con instrumental de mano y eso es lo que se va a 


aplicar dentro de unos meses cuando se capacite al personal necesario. Hasta el momento hemos 
capacitado a diecinueve odontólogos en un solo curso; se va a trabajar directamente en la escuela, con 
el niño acostado. Además de que la técnica es totalmente traumática, no contamos con colchonetas, ni 
con mesas; esto hay que organizarlo de a poco, porque recién se está empezando con el tema. 
Asimismo, puedo señalar que se va a trabajar directamente en la escuela por lo que los niños no se 
tienen que trasladar, salvo aquellos a los que no se les pueda aplicar esta técnica. En ella no se incluyen 
extracciones ni el tratamiento de caries muy grandes. 


Ya hemos dicho que cuando citamos a los niños a la policlínica para hacerles el tratamiento del resto de la 
boca -porque en la escuela no se les puede hacer-, directamente no los llevan. Quiere decir que para terminar 
el trabajo de la OPS, que era un estudio comparativo entre dos materiales, tuvimos que trasladar a los niños a 
la policlínica para hacerles el resto del tratamiento. 


De todas formas, hay que señalar que esa técnica se va a aplicar en las escuelas. El problema es que se trata 
de escuelas de contexto crítico, con niños que tienen muchas enfermedades, lo que para nosotros es un riesgo 
bastante grande. 


SEÑOR PRESIDENTE.- De todas formas, lo que usted dice sobre este programa de la OPS y de los 
insumos es un capítulo, y mi pregunta es más amplia. 


SEÑORA CEDRÉS.- Este es uno de los programas que se anunció que se iría a aplicar. 
SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Es el Programa Nacional de Salud Bucal Escolar? 


SEÑORA CEDRÉS.- Lo que acabo de comentar es parte de ese programa. Lo que sucede es que 
todavía no se ha capacitado a los odontólogos; solo hay cuatro odontólogos de Montevideo y cuatro del 
interior que conocemos la técnica. Por este motivo estamos dictando cursos; empezamos la última 
semana de junio, a fines de julio se dictará el segundo curso y a partir de agosto se empezará a 
trabajar directamente en las escuelas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera saber si se van a capacitar a todos los odontólogos de Salud Pública 
del país. 


SEÑORA CEDRÉS.- Sí, a todos los odontólogos del país, pero no solo a los de Salud Pública, sino a 
aquellos que trabajan en organismos públicos. En el curso que impartimos había más profesionales de 
la Intendencia Municipal de Montevideo que de Salud Pública. 


Lo que sucede es que Salud Pública tiene pocos odontólogos y no se puede sacar a todos de las policlínicas 
para que trabajen en las escuelas, porque quedaría sin cubrir toda la demanda en las policlínicas de la 
periferia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por lo que usted está diciendo, vamos a tener un nuevo problema 
presupuestal porque a los odontólogos se les agregaría más horas sillón, salvo que ya se haya 
especificado la distribución de cargos. 


SEÑORA CEDRÉS.- No está claro qué es lo que se va a hacer, es decir, si una parte se hará en 
consultorio y la otra en escuela, o si se hará solo en escuelas y no en los consultorios. Esto todavía no se 
sabe. 


SEÑORA PARTKA.- Tampoco están delimitadas las zonas: a cuáles escuelas se atenderá ni qué centros 
de salud o policlínicas se afectarán. 


SEÑOR CASAS.- Quiero hacer una aclaración. Si no me equivoco, estamos hablando de este tema a 
nivel del Ministerio de Salud Pública, porque yo también escuché que el Ministerio de Desarrollo 
Social atenderá a las escuelas de contexto crítico. 


Hace pocos días tuvimos la visita de unos médicos quienes nos manifestaron que el Ministerio de Desarrollo 
Social iba a contratar técnicos, médicos, para llevar adelante un programa. Quisiera saber si se trata de una 
situación similar a la de ustedes y si el Ministerio de Desarrollo Social va a contratar técnicos para 
implementar ese programa en las escuelas. 


SEÑOR BALSA.- Sí, por intermedio de transcendidos de prensa que surgieron hace alrededor de un 
mes, esta comisión se enteró que también se iba a contratar a odontólogos. Ello motivó mi primer 
contacto telefónico con el Director del Programa, doctor Pablo Tailanián, quien me expresó que se 
había enterado de esos anuncios en los pasillos del Ministerio; quiere decir que por lo menos hasta hace 
un mes no se trataba de algo formal. Todos sabemos que mucho de lo que trasciende, después se 
termina concretando. Esta noticia nos inquietó desde un principio, porque si bien esos odontólogos son 
necesarios, lo mejor sería que quienes formamos parte del programa estemos bien organizados y bien 
remunerados, antes de pensar en contratar a nuevos profesionales. 


Esta es la opinión de esta comisión que quizás no sea la que prime. 


SEÑOR PÉREZ.- El señor Presidente dijo que se enteró por transcendidos periodísticos acerca de un 
programa de salud bucal y nosotros también nos enteramos permanentemente de distintas cosas por 
los transcendidos. Entonces, me parece que lo que está faltando es una comunicación con nosotros, que 
somos quienes vamos a ejecutar ese programa de salud bucal. No sé si corresponde que esa 
comunicación la realice la persona que en este momento está dirigiendo el programa de salud bucal. 


Por ahora, en cada uno de los lugares de trabajo, estamos haciendo lo mismo que veníamos haciendo 
anteriormente. Todas estas propuestas las veo muy en el aire y que no se llegan a concretar. No todo está 
claro en cuanto a cómo se van a llevar a cabo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me gustaría saber si ustedes ya han tenido una entrevista con el Poder 
Ejecutivo, particularmente con el Ministerio de Salud Pública en relación al tema presupuestal. 


SEÑOR LAXAGUE.- La misma carta que recibió esta Comisión fue dirigida a la señora Ministra de 
Salud Pública. Por lo tanto, está enterada de todo este asunto. 


Me gustaría explayarme un poco sobre algunos proyectos a que hizo referencia el señor Presidente. 


Quienes trabajamos en el Hospital Pereira Rossell estamos muy empapados de la necesidad de la población a 
nivel pediátrico, que es hacia donde va a apuntar el programa escolar y con el que estamos muy contentos. El 
asunto es que nos enteramos porque pusimos voluntad para ello; nadie nos comunicó de ningún programa. Yo 
me puse en comunicación con el doctor Tailanián -somos viejos conocidos-, quien me aclaró la situación, y 
después recibimos la invitación para hacer el curso del PRAT. Nosotros no hicimos el curso específico del 
PRAT que ellos aplican, pero más o menos empleamos esa técnica desde hace tiempo. 


Asimismo, nos contactamos con uno de los auspiciantes de los materiales que se usan para la obturación en 
ese tipo de programas. Lamentamos no poder concurrir a ese curso ni colaborar con el programa debido a las 
exigencias horarias y a la cantidad de pacientes que atendemos en el Hospital Pereira Rossell. Tendríamos 
que hacer horas extra para poder aplicar el programa, que nos parece muy interesante porque nos va a sacar 
un peso, una carga de trabajo importante. Pero a los catorce o quince odontólogos que estamos en el Hospital 
Pereira Rossell nos va a resultar difícil asistir a ese curso. 


En cuanto al programa de salud bucal a nivel nacional, no tenemos ningún conocimiento. Quienes trabajamos 
en el Hospital Pereira Rossell no recibimos ninguna información al respecto. No sabemos cuándo nos van a 
consultar, llamar o integrar. En este documento figuran las inquietudes sobre las posibles contrataciones de 
nuevos odontólogos como también de nuevos médicos, y quienes ya estamos trabajando no estamos siendo 
considerados. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- En la instancia de la preparación del presupuesto del Hospital de Las 
Piedras, se nos pidió a nosotros que presentáramos un programa, según las tareas que quisiéramos 
realizar -murales y extramurales-, referido a las exigencias. Quiere decir que estamos desinformados, 


no sabemos cuál es la iniciativa a nivel nacional y, además, nos piden a nosotros que elaboremos 
programas. Ello se hizo, ya se presentó y forma parte del presupuesto general del Hospital de Las 
Piedras. 


SEÑOR BALSA.- Quisiera puntualizar respecto a lo manifestado por los colegas en cuanto a que no 
hemos recibido ninguna información. No se trata de que no la estemos recibiendo a tiempo, porque 
desde que asumió el actual Gobierno y comenzó a instrumentar este plan no pasó mucho tiempo. No 
creemos que sea tarde para que nos llegue la información. 


Todo ello nos motivó a movilizarnos de esta manera porque sabemos que si no planteamos nuestras 
inquietudes en tiempo y forma, perdemos el tren. Por esta razón planteamos todos los aspectos y contestamos 
de esta manera. 


En lo personal, creo que a cuatro meses de haber asumido el Gobierno y de iniciarse un plan de salud, no es 
tarde para que se nos tome en cuenta para la función a desempeñar y la remuneración, como integrantes del 
equipo de salud y, en particular, como ejecutores del programa odontológico. 


SEÑORA COUTO.- Estoy de acuerdo con que el deseo de todos nosotros es ser tenidos en cuenta por 
estar ya inmersos en la atención de toda la población desde hace mucho tiempo, y por la experiencia 
que tenemos. Pero, justamente, el domingo me enteré por la prensa que para el plan de salud bucal 
escolar ANEP llamó a una licitación de odontólogos e higienistas. Entonces, no sabemos hasta qué 
punto nos van a tomar en cuenta. A nivel hospitalario, tampoco se sabe; tuvimos una reunión con el 
Director del Hospital Pereira Rossell, doctor Tomasina, y nos interesamos por el tema. Sería 
importante que a la brevedad tengamos más claro el panorama sobre cómo se hará esa atención. 
Asimismo, nos gustaría saber hasta qué punto los odontólogos de Salud Pública vamos a estar 
vinculados con esa atención. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esta Comisión queda abierta a las solicitudes que se desee plantear. La 
celeridad en recibirlos obedece a que se trata de un tema netamente presupuestal y muy sensible; 
procuramos evacuar todos esos asuntos, quizás en detrimento de otros. 


Como ya se está elaborando el Presupuesto quinquenal, queremos recibir a aquellos que tengan delineadas 
todas sus inquietudes presupuestales, antes del mes de agosto.. 


SEÑOR PÉREZ.- ¿Cuáles son las potestades que tiene esta Comisión para poder ingresar algunos 
reclamos de los muchos que estamos haciendo en este momento? Me refiero a que esta Comisión o el 
Parlamento pueda ingresarlos a un aditivo o a lo que venga del Ministerio de Salud Pública. 


SEÑORA CEDRÉS.- En cuanto al presupuesto y a los sueldos de cada uno pienso que no son justos. 
Me parece que estamos trabajando todos en lo mismo y dentro del sector público unos ganamos muy 
poco y otros ganan mucho. Creo que a igual función debería haber una igual retribución o ser más o 
menos acorde. 


SEÑOR BALSA.- El planteo es referido a aspectos prácticos. 


Obviamente, vamos a hacer un gran esfuerzo para en una semana -a más tardar- presentar toda la información 
adicional que no pudimos traer hoy. Nos gustaría saber si esa información adicional que vamos a brindar la 
podemos agrupar por temas, en diferentes "dossiers", porque en algunos casos es un poco extensa. Por 
ejemplo, el aspecto de la jubilación anticipada abarca cuarenta y dos páginas. 


En principio, habíamos pensado en instrumentarlo en un solo compendio pero, quizás para facilitar -aunque 


no sé si es norma en el accionar de la Comisión- se podría distribuir parte del material. O sea que la consulta 
sería si lo preparamos en diferentes "dossier". 


SEÑOR PRESIDENTE.- Aquí la Secretaría me dice que venga todo junto. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Quería agregar que la jubilación anticipada no es un tema de la Comisión 
de Salud Pública y Asistencia Social. 


SEÑOR PÉREZ.- Está relacionado con el tema del contacto con el paciente y hay una ley especial para 
los que tienen contacto con infecto-contagiosos. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Los temas jubilatorios no forman parte de la temática que estudia esta 
comisión y debe tenerse en cuenta -digo esto casi como un consejo o una advertencia- que lo privado 
también tiene que estar acorde con lo público. Es decir, si uno pide jubilación anticipada porque 
trabaja en un ente no puede continuar trabajando en forma privada por más tiempo. 


SEÑOR PÉREZ.- La jubilación anticipada es un reclamo que está realizando un delegado de la 
Asociación Odontológica a nivel privado; no tiene nada que ver con nuestro reclamo reivindicativo en 
Salud Pública. 


SEÑOR BALSA.- Fue incluido porque se pensó que quien tiene injerencia a nivel del Poder Ejecutivo 
en lo que son las jubilaciones anticipadas, es la Comisión de Salubridad del Ministerio de Salud 
Pública. 


Pensamos, al momento de incluirlo, que la Comisión de Salud del Parlamento podría tener injerencia por esa 
razón. Es decir, porque le compete y tiene decisión en ello la Comisión de Salubridad del Ministerio. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Hay una cantidad de aspectos que los señores invitados han planteado 
que refieren al tema presupuestal. El presupuesto es una iniciativa del Poder Ejecutivo que viene al 
Parlamento y tiene sus plazos. Es decir que después que conozcamos cuál es la iniciativa del Poder 
Ejecutivo, esta Comisión y este Parlamento empezarán a discutir el presupuesto en cada uno de los 
incisos -nosotros discutiremos el inciso que corresponde a Salud Pública- y en ese momento 
incorporaremos una serie de planteos que hacen tanto ustedes como otros sectores vinculados al área, a 
los efectos de empezar a considerarlos. 


Esta Comisión tiene un plazo que la Constitución le marca para empezar a tratar el tema presupuestal. Este 
punto lo consideraremos en su momento. 


Con respecto al Plan Nacional de Salud Bucal tengo dudas; no conozco si esto ya fue lanzado oficialmente o 
no. He oído trascendidos periodísticos en ese sentido. Reitero que no tengo la seguridad de si ese Plan fue 
lanzado oficialmente o no. Lo que sí digo es que no me parece correcto que haya sido lanzado oficialmente, y 
ustedes no estuvieran al tanto. Me gustaría tener la seguridad y saber si fue así; en ese sentido, esta Comisión 
tiene potestades para averiguar en el Ministerio y con las autoridades que correspondan todo lo relativo a este 
Plan. 


Me parece que esta Comisión puede comprometerse en el sentido de averiguar en los próximos días si 
realmente esto fue lanzado oficialmente, y si no lo fue, cuáles son los plazos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social agradece la visita de los 
Profesionales Odontólogos del Ministerio de Salud Pública. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


